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Cilem tohoto dokumentu je poskytnout doporuceni k rozpoznavani, vySetfovani a feSeni
nezédoucich reakci pfi nebo po podani transfuznich ptipravki. Duraz je kladen na feSeni
reakci bezprostfedné ohrozujicich Zivot, na raciondlni vySetfeni potransfuznich reakci a na
moznosti jejich prevence a profylaxe.

1 Pojmy, definice, zkratky

Pojmem potransfuzni reakce jsou oznaCovany vSechny neocekavané nezadouci ucinky
souvisejici s podanim transfuznich piipravk.

Transfuzni piipravek je 1éCivy piipravek vyrobeny zafizenim transfuzni sluzby z krve darcii
jednoduchymi separacnimi postupy (centrifugace, filtrace apod.) a ur¢eny k podani transfuzi.

Transfuze je postup, pii kterém se podava transfuzni piipravek do krevniho ob&hu pacienta
(ptijemce transfuzniho pfipravku, dale ptijemce), obvykle do Zily pacienta.

Zaiizenim transfuzni sluZby (ZTS) se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb, u kterého se
provadi odbér a vysetieni lidské krve nebo jejich slozek, pokud jsou ureny pro transfuzi nebo
zpracovani za jakymkoliv G€elem, a ve kterém se déale provadi zpracovani lidské krve nebo
jejich slozek za ucelem ziskani transfuznich ptipravki nebo surovin pro dalsi vyrobu 1é¢ivych
ptipravkil, vcetné kontroly a propousténi, dale jejich skladovani a distribuce. Za zafizeni
transfuzni sluzby se nepovazuje krevni banka (zédkon &. 378/2007 Sb., Zakon o lécCivech,
ve znéni pozd¢jsich predpist).

Krevni bankou (KB) se rozumi organiza¢ni jednotka poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ve které se skladuji a vydavaji transfuzni ptipravky, a to vyluéné pro pouziti u poskytovatele
zdravotnich sluzeb, popt. ve které se provadi predtransfuzni imunohematologické vySetfeni.
Postup pro vydej transfuznich ptipravkl stanovi provadéci pravni predpis (zdkon ¢. 378/2007
Sb., Zakon o 1é¢ivech, ve znéni pozdéjsich predpish).
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ZKkratky

ACE - enzym konvertujici angiotensin

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy cas

AT — antitrombin

DIC — diseminovand intravaskularni koagulace

FBG — fibrinogen

FNHTR — febrilni nehemolytické potransfuzni reakce

GVHD - reakce $tépu proti hostiteli (Graft versus Host Disease)

HIT — heparinem indukovana trombocytopenie

HLA — lidsky hlavni histokompatibilni systém (Human Leucocyte Antigen)
HNA — lidské neutrofilni antigeny (Human Neutrofil Antigens)

HPA — lidské trombocytové antigeny (Human Platelet Antigens)

i.m. — intramuskularni, intramuskularné

i.v. — intravendzni, intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce

LDH — laktatdehydrogendza

PAT — ptimy antiglobulinovy test

PTT — protrombinovy cas

TACO - ob&hové pietizeni (Transfusion-associated Circulatory Overload)
TRALI — Transfusion-related Acute Lung Injury (akutni poSkozeni plic zpusobené transfuzi)
TT — trombinovy ¢as

Za zavaznou potransfuzni reakci/nezddouci reakci se povazuje nezadouci odezva pacienta
vedouci ke smrti, ohroZeni zivota, vyzadujici hospitalizaci nebo prodlouzeni probihajici
hospitalizace, majici za nésledek trvalé ¢i vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni
schopnosti pacienta.

Ostatni reakce se povazuji za nezavazné.

2 Priciny a klasifikace potransfuznich reakci

Velka ¢ast potransfuznich reakci je zprostfedkovana imunitné:

- rozpad ¢i aglutinace krevnich bun¢k vyvoland podanymi protildtkami (hemolyticka reakce,
TRALI),

- rozpad nebo aglutinace podanych bunék pii pfitomnosti protilatek proti nim (febrilni
reakce, hemolytickd reakce, TRALI, refrakternost na podani trombocytli, potransfuzni
purpura),

- alergie na nékterou slozku podavaného ptipravku (alergicka nebo anafylakticka reakce),

- Gtlum tvorby krevnich buné€k pfi podani imunokompetentnich bunék (GvHD),

- navozeni imunitni tolerance pfi masivni expozici cizorodym antigeniim,

- tvorba protilatek.

K potransfuzni reakci mize vSak dojit i:

- pti pretiZzeni kardiovaskuldrniho aparatu,

- pii naruSeni iontové rovnovahy (metabolické komplikace aj.) nebo

- pti podani bioaktivnich latek.

Pti¢inou reakce mohou byt 1 technické komplikace pfi transfuzi.

Transfuze miize vést 1 k pfenosu infekce z darce nebo transfuzniho pfipravku na pfiijemce,
kontaminovany transfuzni ptipravek muze vyvolat bezprostiedni septickou nebo bakteridln¢-
toxickou reakci.
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Za specificky typ potransfuzni reakce lze povazovat i hromadéni zeleza v organismu pii
dlouhodobém podavani erytrocytt.

Podle klinické zdavainosti odliSujeme zdvainé potransfuzni reakce, je-li pacient ohroZzen na
zivoté (jsou piitomny organové poruchy, stav vyzaduje monitorovani zivotnich funkei ...)
nebo hrozi-li trvalé néasledky a na potransfuzni reakce nezdvaZzné, které obvykle odezni po
zastaveni transfuze a po jednoduché 1éCbe.

Podle casové souvislosti s podanim transfuzniho pfipravku jsou rozliSovany potransfuzni
reakce akutni (< 24 hodin) a pezdni (> 24 hodin po transfuzi).

1.1 Imunitni komplikace transfuze

Intravaskuldrni hemolyticka reakce z imunitnich pricin

Piiznaky: horecka, Sok, DIC, dyspnoe, bolest na hrudi a v zadech, oligurie, bolesti bficha,
zvraceni, prujem, neocekavané krvaceni, hemoglobinurie, rozvoj hemolyzy, krvaceni
zpusobeného DIC a renalniho selhani.

U pacientt v celkové anestezii jsou obvykle jedinymi pfiznaky hypotenze a neobvykle té¢zké
krvaceni.

Obvykla pric¢ina: zaména piipravku ¢i pacienta, neslucitelnost ABO, vzacnégji jind protilatka
vyvolavajici akutni intravaskularni hemolyzu (IgM nebo IgG ve vysokém titru).

Laboratorni pritkaz: pokles koncentrace hemoglobinu, zvySeni LDH a/nebo bilirubinu,
pokles haptoglobinu v séru, hemoglobinurie, pozitivni PAT a pozitivni test kompatibility
(protilatky Ize ev. prokazat v eluatu)

Doporuceny postup: pieruseni transfuze, stabilizace krevniho tlaku a komplexni 1écba - vzdy
zvazit 1écbu v podminkach JIP. Soucasné je nutné okamzité informovat krevni banku, kteréa
ptipravek vydala.

Diferencialni diagnoza: Sok zptisobeny bakterialni kontaminaci, anafylakticka reakce.
Terapie: protiSokova 1écba, zajisténi renalni perfuze (forsirovana diuréza, casna
hemodialyza), prevence/lé€ba DIC. Terapie anémie kompatibilnimi erytrocytovymi
transfuznimi pfipravky po potvrzeni pfic¢iny reakce.

Prevence: jedinou a zasadni prevenci zdmény je dodrZeni bezpecnych postupl pii odbéru
vzorkli na pfedtransfuzni vySetfeni a pifi aplikaci transfuzniho pfipravku (kontrola
dokumentace, fadné identifikace ptipravku i pacienta, v€etné ovéteni krevni skupiny u lizka).
Jen vzacn€ miZe byt pficinou nekvalitné provedené predtransfuzni vySetfeni nebo Spatné
zvoleny ptipravek pfi transfuzi z vitalni indikace.

Extravaskularni hemolyticka reakce z imunitnich pricin (akutni event. pozdni)

Piiznaky akutni reakce (pokud K akutni reakci dojde): dusnost, hypotenze, tachykardie,
bolesti zad event. horeCka a dalSi ptiznaky (DIC a renalni selhani se vyviji vyjimecn¢),
nasledné ikterus a anémie.

Piiznaky opoZdéné reakce: pokles hemoglobinu event. anémie a (mirny) ikterus nejcastéji
V odstupu 5 az 7 dni, ale i 2-3 tydny po transfuzi, jiné klinické pfiznaky jen vzacné (teplota,
zimnice).

Obvykla pricina: nepravidelnd antierytrocytova protilatka, kterd nevyvolava intravaskuldrni
hemolyzu. K vytvofeni protilatky mize dojit az po podani transfuzniho ptipravku (podané
erytrocyty mohou cirkulovat v obéhu piijemce i 5-6 tydnll) a reakce je pak opozdéna a byva
mén¢ napadna. Reakce muze byt vyvolana i vysokymi davkami i.v. imunoglobulini (obsahuji
anti-A, anti-B).
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Laboratorni priikaz: pokles hodnot Cerveného krevniho obrazu, vzestup (nepiimého)
bilirubinu, vzestup LDH, pokles haptoglobinu, hemoglobinurie, urobilinogen v mo¢i,
pozitivni PAT, prukaz antierytrocytové protilatky.

Doporuceny postup: sledovani parametri Cervené¢ho krevniho obrazu, hepatalnich a renalnich
funkci a koagula¢niho profilu.

Terapie: obvykle symptomaticka, v pfipadé¢ potieby monitorovani koagula¢niho statusu;
transfuze erytrocytll bez antigenu, proti kterému je vytvotena protilatka.

Prevence: dikladna anamnéza (pfedchozi transfuze ¢i t€hotenstvi), dikladné ptedtransfuzni
vySetfeni, u diive imunizovanych pacientd vybér transfuznich ptipravki podle fenotypu.

Febrilni nehemolyticka potransfuzni reakce (FNHTR); transfuzi zptisobené nepohodli
Piiznaky: zvyseni télesné teploty o > 1 °C a/nebo tiesavka, zimnice, nauzea Ci zvraceni aj.
béhem transfuze nebo do 4 hodin po transfuzi bez zjevného divodu. V nékterych piipadech
muze byt provdzena hypotenzi ¢i zarudnutim obliceje.

Obvykla piicina: antileukocytové protilatky ptijemce (zejména anti-HLA protilatky), pasivni
infuze cytokinli zrozpadlych leukocytl, mirna bakterialni kontaminace transfuzniho
ptipravku.

Doporuceny postup: pteruseni transfuze, antipyretika.

Diagnoza: specifickd diagnosticka kritéria nejsou. Pfiznaky FNHTR mohou byt podobné jako
u zavaznych potransfuznich reakci, na které je vzdy tieba diferencialné diagnosticky myslet.
Diferencialni diagnoza: akutni hemolyza, bakteriemie, TRALL

Prevence: aplikace deleukotizovanych transfuznich pifipravka snizuje riziko rozvoje FNHTR.

AKkutni poskozeni plic zpusobené transfuzi - TRALI (Transfusion-related Acute Lung
Injury)

Priznaky: hypotenze a respira¢ni selhani s hypoxemii béhem transfuze nebo do 6 hodin po ni,

bez znamek kardiogenniho plicniho edému, srdecniho selhdni nebo znamek pietiZzeni obéhu

(diagndzu potvrzuje rentgenovy prukaz oboustrannych plicnich infiltrath), ¢asto hypotenze.

U pacientdl bez pfitomnosti pfiznakd respiraéniho selhani pted transfuzi je TRALI

diagnostikovana v ptipadé¢ respira¢niho selhani:

® akutni zacatek, hypoxemie (PaO2 / FiO2 < 300 mm Hg nebo saturace kyslikem je <90 %,
® bilaterdlni infiltraty na rentgenovém snimku v pfedni ¢asti hrudniku,

® nepiitomnost levostranného srdecniho selhdni béhem nebo do 6 hodin po transfuzi.

Obvykla pricina: déarcovské protilatky proti leukocytim piijemce v transfuznim pfipravku
(obvykle zeny multipary), vzacnéji protilatky piijemce proti leukocytim darce. Cca 30 %
reakci ale nema tento (imunitni) podklad a jde pravdépodobné o reakci na uvolnéné lipidové
substance. Ohrozeni jsou zejména pacienti predisponovani akumulaci leukocytti v plicnim
recisti.

Doporuceny postup: stabilizace krevniho tlaku, nékdy intubace a uméla plicni ventilace
(cca 70 % pacientl vyzaduje fizené dychani).

Laboratorni prikaz: TRALI je klinicky syndrom a stanoveni pfitomnosti anti-HLA nebo
anti-HNA protilatek u darci anebo antigenti u ptijemct neni pro diagnoézu tieba.
Diferencidalni diagnoza: transfuzi zplUsobené ob&hové pretizeni byva casto spojené
s tachykardii a hypertenzi (a zvySenim natrium-uremického peptidu), alergicka reakce nebo
s transfuzi spojend duSnost jsou bez néalezu plicnich infiltratd

Prevence: vyroba transfuznich pfipravkll se snizenym rizikem (plazma od darcii s nizkym
rizikem vyskytu HLA protilatek tj. muzi event. Zeny bez anamnézy t€hotenstvi nebo
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transfuze; trombocyty v nahradnich roztocich event. trombocyty od darci vysetfenych
na pritomnost anti-HLA protilatek); deleukotizace transfuznich pfipravkii (mechanismus
ucinku neni znam).

Alergicka event. anafylakticka reakce

Piiznaky: akutni reakce sriznou mirou zavaznosti a rychlosti nastupu reakce — od
nezavaznych koznich projevli az po anafylakticky Sok. Jeden nebo vice pfiznaka z oblasti
ktize (pruritus, urtika, erytém ¢i jind forma vyrazky, lokalizovany edém nebo generalizovany
angioedém), dychéni (duSnost, stridor, bronchospasmus, laryngedlni edém, cyandza az
zéastava dechu) nebo kardiovaskularni (hypotenze, bradykardie, zastava ob&hu, Sok, ztrata
védomi) béhem transfuze nebo do 24 hodin po ni. Rychle se rozvijejici poruchy dychani nebo
ob¢hu, obvykle spojené skoznimi a sliznicni zménami mohou naznacovat rozvoj
anafylaktické reakce. U lehké reakce piiznaky obvykle odezni do 4 hodin po transfuzi.
Obvykla piicina: protilatky ptijemce proti plazmatickym bilkovindm nebo alergeniim
pfitomnym v transfuznim pfipravku, napt. anti-IgA protilatka u IgA deficitnich pacientd,
protilatka proti haptoglobinu u haptoglobin deficitnich pacientii (populace pivodem z Asie),
protilatka proti C3/C4 nebo alfa-1-antitrypsinu.

Diagnoza: dle klinické symptomatologie, vylouceni zavaznych reakci v diferencidlni
diagnoze. U piijemcti s opakovanymi téZkymi alergickymi reakcemi vySetfit hladinu IgA.
Diferencialni diagnoza: akutni hemolyza, bakteridlni kontaminace transfuzniho ptipravku.
Doporuceny postup: pieruSeni transfuze. U koznich projevl: antihistaminika, u tézSich
projevi: kortikosteroidy. Pti duSnosti: beta-2 adrenergika inhalaci. U anafylaktického Soku
(v potadi): adrenalin i.m., i.v., tekutiny i.v., kyslik, antihistaminika, kortikosteroidy.

Prevence: redukce obsahu plazmy v bunéénych ptipravcich a indikace klinické plazmy
ve skutecné nezbytnych piipadech. V ptipadé opakovanych alergickych reakci premedikace
(antihistaminika, kortikoidy). U zavaznych reakci kontrola IgA. V ptipadé protilatek anti-IgA
u IgA deficitnich pfijemcl: promyté erytrocyty, trombocyty resuspendované v nihradnich
roztocich ev. promyté, plazma od IgA deficitnich darci.

Refrakternost na podéni trombocyti

Priznaky: nedostatecnd odpoveéd’ na podani trombocyti nebo jejich vyrazné zkracené preziti
(do 24 hod.), vyjimecné subfebrilie ¢i febrilni stav.

Obvykla pii¢ina: anti-HLA protilatky (event. specifické anti-HPA protilatky) u pfijemce.
Diagnoza: sledovani potransfuzniho vzestupu trombocytil (za 1 hod. event. za 24 hod.).
Diferencidlni diagnoza: refrakternost dana klinickym stavem: sepse, DIC, hypersplenismus.
Terapie: vybér piipravki podle HLA.

Prevence: deleukotizace transfuznich ptipravk.

Potransfuzni trombocytopenicka purpura

Piznaky: purpura a trombocytopenie (i méné nez 10 x 10%1) béhem 5-12 dni1 po transfuzi.
Obvykla piicina: mechanismus vzniku neni dopodrobna objasnén — tvorba protilatek proti
transfundovanym trombocytiim, ktera vyusti v odstraiiovani 1 pacientovych vlastnich, antigen-
negativnich trombocyti.

Diagnoza: tézkd trombocytopenie a priukaz specifickych antitrombocytovych protilatek
(obvykle anti-HPA-1a) ptijemce a pozitivni trombocytovy ,,cross-match* test.

Diferencidalni diagnoza: heparinem indukovana trombocytopenie typu Il (HIT) event. jiné
imunitné zprosttedkované trombocytopenie.

Terapie: intravendzni imunoglobuliny (cca 1 g/kg ve 2 davkach po 2 dny), kortikosteroidy.
Transfuze trombocyti je bez efektu.

Prevence: deleukotizace transfuznich ptipravk.
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Transfuzi indukovana reakce $§tépu proti hostiteli (TA-GvHD)

Piiznaky: horecka, kozni 1éze (erytém, exantém az generalizovana erytrodermie), jaterni
dysfunkce, cholestatickd hepatitida, nauzea, zvraceni, masivni prijjem, pancytopenie az
aplazie kostni dien¢ béhem 1— 6 tydnti po transfuzi bez jiné ptiCiny.

Obvykla pri¢ina: podané lymfocyty obsazené v transfuznim piipravku mohou
U imunokompromitovanych pacientli nebo pii piibuzenské transfuzi uniknout imunitnimu
dohledu pfijemce a nasledné reagovat na antigeny piijemce a projit klonalni expanzi a tvofit
protilatky proti piijemci.

Pritkaz: biopsie typicka pro GVHD (obvykle kize, ev. GIT, uzliny...) a identifikace
chimerismu lymfocytu pfijemce s darcovskymi lymfocyty.

Terapie: symptomaticka.

Prevence: ozafené transfuzni piipravky imunokompromitovanym pacientim (deleukotizace
neni dostate¢né efektivni).

Potransfuzni imunomodulace

Piiznaky: klinicky nenapadné zvySeni rizika infekce, rekurence nadorii a opozdéné hojeni
ran.

Obvykla piicina: kazda transfuze pfinasi velkou naloZ cizorodych antigent a tim zatéZuje
imunitni systém, k vyraznéjs$i imunomodulaci dochazi zejména pii podani vétsitho mnozstvi
nedeleukotizovanych ptipravkl (5—6 transfuzi) béhem kratké doby.

Prevence / Terapie: ucelna hemoterapie, deleukotizace transfuznich piipravkd.

2.1 Kardiovaskularni a metabolické komplikace transfuze

Obéhové pretizeni — TACO (z anglického Transfusion-associated Circulatory Overload)

Piiznaky: kaSel, dusnost, hypertenze, cyandza, bolesti hlavy, tachykardie, srde¢ni selhani
rozvijejici se do 12 hodin po aplikaci transfuze.

Obvykla pricina: ptili§ rychlé podéani transfuzniho ptipravku nebo podéani velkého objemu
transfuznich piipravkd zejm. u pacientli s malou kardiovaskularni rezervou.

Doporuceny postup: pteruseni transfuze nebo snizeni jeji rychlosti.

Diagnoza: rozvoj akutni duSnosti s poklesem saturace 0z, typicky RTG obraz kardialni
dekompenzace

Diferencidalni diagnoza: TRALI, alergicka reakce.

Terapie: podpora diurézy, kyslik, podpora kardiorespira¢nich funkci.

Prevence: pfiméfena rychlost transfuze (2—4 ml/kg/hod., u rizikovych pacientti 1 ml/kg/hod.).

Nepodéavat nadmérné objemy transfuznich ptipravkl zejm. u starSich pacienta.

DusSnost zpusoben4 transfuzi

Piiznaky: dusnost do 12 hodin po transfuzi.

Obvykla pricina: neni jasna, diferencidlné diagnosticky je nutno vylouc¢it TRALI, ob¢hové
pietizeni a dusnost pti alergické reakei.

Terapie: symptomaticka.

Hypertenze / hypotenze
Piiznaky: zvyseni nebo sniZeni systolického krevniho tlaku o > 30 mm Hg béhem transfuze
nebo do 4 hodin po ni bez jinych ptiznaka.
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vrve

Obvykla pricina: neni jasnd, mize se vyskytnout jako dominantni pfiznak jiné potransfuzni
reakce. Izolovana hypotenze miize byt disledkem zvySené produkce bradykininu (nebo
aktivace bradykininu v podavané plazm¢) a mtize byt zesilena inhibitory ACE.

Terapie: symptomaticka.

Hyperkalemie

Piiznaky: abnormalni zvySeni hladiny kalia po transfuzi s nasledkem srde¢ni arytmie a/nebo
dysfunkce.

Obvykla pricina: podéani starStho nebo castecné hemolyzovaného transfuzniho pfipravku
zejm. u pacienta s poruchou renalnich funkci event. nedonoSencli, muze provazet
hemolytickou reakci.

Terapie: Gprava hladiny kalia, gluk6za i.v.

Prevence: pacientim s rizikem hyperkalemie podéavat Cerstvé erytrocytové transfuzni
ptipravky (do 5 dnii od odbéru darce).

Hypokalcemie

Priiznaky: brnéni rti, karpopedalni spazmy az celkové kiece, srde¢ni arytmie a/nebo
dysfunkce.

Obvykla pii¢ina: podani vétstho mnozstvi transfuznich piipravki zejména plazmy,
citronanova reakce.

Terapie: Gprava hladiny ionizovaného kalcia.

Hypotermie

PFiznaky: snizeni télesné teploty s nasledkem dusnosti, hypotenze a/nebo srde¢ni dysfunkce.
Obvykla pricina: masivni transfuze bez ptedehtati transfuznich ptipravka.

Terapie: symptomaticka.

Prevence: pouziti ohtivact transfuznich ptipravki.

Potransfuzni hemolyza z neimunnich pricin

Priznaky: dusnost, hypotenze, tachykardie, bolesti zad event. horecka a dalsi pfiznaky (DIC a
rendlni selhani se vyviji vyjimecné€), nasledné ikterus a anémie.

Obvykla pricina: hemolyza podavanych erytrocyti z fyzikdlnich pficin — teplotni Sok,
ptetlakova transfuze apod.

Laboratorni prikaz: pokles koncentrace hemoglobinu, zvySeni LDH a/nebo bilirubinu,
hemoglobinurie, negativni PAT, nutné je vySetieni zbytku ptipravku.

Doporuceny postup: preruseni transfuze, stabilizace krevniho tlaku a komplexni lécba — vzdy
zvazit 1é¢bu v podminkéch JIP.

Terapie: protiSokova 1écba, =zajisténi renalni perfuze (forsirovand diuréza, casna
hemodialyza), prevence/lécba DIC. Terapie anémie kompatibilnimi erytrocytovymi
transfuznimi pfipravky po potvrzeni pficiny reakce.

Potransfuzni hemosideroza

Priznaky: pietizeni Zelezem nasledkem opakovanych transfuzi vedouci k poSkozeni srdce,
jater, plic a/nebo endokrinnich zlaz (1 T.U. erytrocytového transfuzniho piipravku obsahuje
cca 250 mg zeleza, k hemosiderdze dochazi pii zasobé cca 10-15 g Zeleza v hemosiderinu tj.
po 20 transfuzich).

Terapie: podavani chelata¢nich latek (pii hodnoté feritinu > 1000 pmol/l).
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1.3 Infek¢ni komplikace transfuze

Septicka reakce pri mikrobidlni kontaminaci pripravku

Piiznaky: horecka > 39 °C nebo vzestup télesné teploty o > 2 °C po transfuzi, tachykardie
> 120/min. nebo zvySeni o > 40 tepl/min nebo zména (zvyseni nebo snizeni) systolického
krevniho tlaku do 4 hod. po transfuzi.

Obvykla piicina: kontaminovany transfuzni ptipravek (pficinou kontaminace byva nejcastéji
nepoznana bakteriemie u darce).

Doporuceny postup: preruSeni transfuze, stabilizace krevniho tlaku, antibiotika.

Diagnoza: prikaz shodného agens v hemokultuie z krve piijemce a pii kultivaci transfuzniho
ptipravku (event. z transfuznich ptipravki od t¢hoz odbéru téhoz darce).

Prevence: pfi dodrzeni spravné praxe pii posouzeni zpusobilosti darce a pii zpracovani a
uchovavani transfuznich ptipravki je riziko velmi malé (zésadni je uc¢innd dezinfekce mista
venepunkce darce a odstranéni prvni porce odebirané krve do satelitniho vacku, nelze vsak
vyloucdit asymptomatickou bakteriemii u darce!).

Bakterialné-toxicka reakce pii mikrobidlni kontaminaci pripravku

Piiznaky: dominuji kardiovaskularni ptiznaky pifi nebo bezprostiedné¢ po transfuzi
— tachykardie, tézko zvladatelna hypotenze az Sok; hore¢ka nebyva v prvni fazi vysoka.
Obvykla piicina: kontaminovany transfuzni pripravek (pfic¢inou kontaminace byva nejcastéji
nepoznana bakteriemie u darce zejm. G- mikroby).

Doporuceny postup: pieruseni transfuze, stabilizace krevniho tlaku, antibiotika.

Diagnoza: pritkkaz shodného agens v hemokultufe z krve ptijemce a pii kultivaci transfuzniho
ptipravku (event. z transfuznich ptipravkt od téhoz odbéru téhoz darce).

Prevence: pfi dodrZeni spravné praxe pfi posouzeni zpisobilosti darce a pfi zpracovani a
uchovavani transfuznich ptipravkl je riziko velmi malé (zasadni je G€innd dezinfekce mista
venepunkce darce a odstranéni prvni porce odebirané krve do satelitniho vacku, nelze vsak
vyloucit asymptomatickou bakteriemii u darce!).

Pi‘enos infekce transfuzi

Piiznaky: transfuzi lze ptenést jakoukoli infekci (bakterialni, virovou, parazitarni ...), jejiz
agens se vyskytuje v krvi darce. Pfiznaky odpovidaji dané infekci s tim, ze inkubacni doba
muZze byt zkracena (v zavislosti na infek¢ni davce).

Obvykla pricina: kontaminovany transfuzni piipravek, v naSich zemépisnych Sitkach jsou
nebezpecné zejména infekce s dlouhym bezptiznakovym obdobim nebo nosi¢stvim u darce,
tedy CMV, hepatitida B, hepatitida C, event. HIV, ale riziko je pfi srovnani s ostatnimi riziky
transfuze relativné nizké. Hrozi i infekce spojené s cestovanim darci (WNYV, malarie ...).
Diagnoza: prukaz nové se objevivsi infekce u ptijemce, prikaz infekce u darce krve.
Prevence: spravna praxe pii posouzeni zpusobilosti darce a pii laboratornim vySetfeni
odebrané krve; bezptispévkové darcovstvi; deleukotizace jako prevence pienosu CMYV,
ptipadné laboratorni redukce patogent.
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3 Prevence a lécba potransfuznich reakci

3.1 Obecna preventivni opatieni

Kazdé zdravotnické zatizeni, kde jsou podéavany transfuzni pfipravky, mad vypracované
postupy pro jejich indikaci, pro vybér a posouzeni kompatibility transfuznich ptipravki a pro
jejich podani. Vypracované postupy zahrnuji i prevenci, diagnostiku, 1éCbu a hlaseni
potransfuznich reakci a nezadoucich udalosti pfi transfuzi.

Transfuzni piipravky indikuje zkuSeny lékat a podava povéfeny a proskoleny zdravotnicky
pracovnik. Pfijemce transfuze ma byt (pokud je to mozné) poucen, aby hlasil prvni zndmky
rozvoje potransfuzni reakce. Béhem transfuze je pacient a jeho zdravotni stav sledovéan
(krevni tlak / pulz, télesna teplota, dechova frekvence, event. vyskyt abnormalnich klinickych
projevi). V piipad¢, Ze doSlo k potransfuzni reakci, je pacient sledovan, dokud se jeho
zdravotni stav nestabilizuje.

Kazda transfuze a jeji pribéh jsou zaznamendny ve zdravotnické dokumentaci pacienta.
Kazda potransfuzni reakce a nezadouci udalost pii transfuzi se hlasi krevni bance / zafizeni
transfuzni sluzby, které transfuzni ptipravek vydalo. Zavazné nezadouci udalosti a zdvazné
potransfuzni reakce se, ve spolupraci s krevni bankou / zafizenim transfuzni sluzby, hlasi
Statnimu ustavu pro kontrolu 1é€iv.

3.2 Priznaky potransfuznich reakci

Akutni potransfuzni reakce se miize prezentovat fadou ptiznaki rizného stupné zadvaznosti,
mezi né patii:

- horecka, zanétlivé projevy jako zimnice nebo tiesavka

- kozni projevy (urtika nebo jiné kozni exantémy), svédéni

- nauzea nebo zvraceni

- respiracni projevy: dusnost, stridor a/nebo hypoxie

- hypotenze

- oligurie, event. hemoglobinurie jako ¢asna znamka intravaskularniho rozpadu erytrocytd

(anemizace a ikterus patii mezi relativn€ pozdni ptiznaky rozvoje hemolytické reakce)

- bolest v misté vpichu, myalgie nebo i bolest ve vzdaleném misté (napt. bolesti v bedrech)

- tézka uzkost a ,,pocit bliZici se zkazy*

- krvaciva diatéza s akutnim zacatkem

- brnéni kolem ust nebo drobné svalové zaskuby

- angioedém, kterému muze pfedchdzet brnéni
Tyto pfiznaky se mohou vyskytnout v rizné mife a u rGznych typl potransfuzni reakce
(zavaZnych i nezavaznych).
Ptiznaky pozdnich potransfuznich reakci jiz byvaji vice specifické, ale nemusi byt piilis
napadné a proto je tieba na mozny rozvoj pozdni potransfuzni reakce myslet.

3.3 Postup pri potransfuzni reakci

Pacient ma byt pii a po transfuzi sledovan tak, aby byla ptipadna potransfuzni reakce co
nejdiive zachycena, zdravotni stav se provétuje vzdy, kdyz se béhem transfuze objevi nové
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pfiznaky potransfuzni reakce nebo pokud pacient takové pfiznaky nahlasi. Okamzita
organizaCni opatfeni, laboratorni diagnostiku a léCebny zasah vyzaduji zejména: akutni
hemolyza, septicky Sok, vysoka horecka a TRALI U ostatnich typt potransfuzni reakce jde
casto o diagnostiku podle symptomu a ,,per exclusionem®, laboratorni vysetieni se provadi
Doporuceny postup pii akutni potransfuzni reakci uvadi Ptiloha 1, doporuceni k Iécbé
urgentnich stavl pfi transfuzi uvadi Piiloha 2.

4  Transfuze u pacienti s opakovanymi potransfuznimi reakcemi

Febrilni nehemolytické potransfuzni reakce (FNHTR)

U pacientli s opakujicimi se febrilnimi reakcemi se doporucuje premedikace paracetamolem
p.o. jednu hodinu pied transfuzi, pokud ptevladaji zimnice nebo tfesavka, podat nesteroidni
antirevmatika. U pacientti, u kterych se i pfi této medikaci opakuji febrilni reakce, se maji
podavat deleukotizované ptipravky (2C).

[ 24

(teplota > 39 °C nebo vzestup 0 > 2 °C) a/nebo se objevi systémové ptiznaky (zimnice,
tfesavka, bolesti svalli, nauzea nebo zvraceni), musi se uvazovat o event. bakteridlni
kontaminaci nebo hemolytické reakci (1C).

Alergické reakce

Lehké alergické reakce

Dalsi transfuze jsou mozné bez zvlastnich opatfeni event. nasledné mirné reakce 1ze obvykle
zvladnout sniZenim rychlosti transfuze a poddnim systémového antihistaminika. Pfipadné se
muze postupovat jako u zadvaznych reakci (viz nize). Presvéd¢ivé dikazy o ui¢innosti rutinni
profylaxe antihistaminiky nebo steroidy vSak chybéji. Vyloucit by se mély jiné pficiny
alergie, napf. alergie na Iéky nebo latexové rukavice (2C).

Stitedni a tézké alergické reakce (bez 1gA deficitu)
- podavani standardnich transfuznich pfipravki, je-li nezbytné, za pfimého monitorovani
na oddéleni s vybavenim na resuscitaci. Zvazit profylaxi antihistaminiky (2C),
- podavani promytych erytrocyti nebo trombocytt (2C),
- U pacientll opakované 1é¢enych plazmou napft. pii vyménné plazmaferéze pouZiti smésné
plazmy (napf. protivirové osetfené SD-plazmy) (2B).
U pacientd s lokalizovanym angioedémem nebo dusnosti (pokud nejsou Zivot ohrozujici)
mohou byt efektivni antihistaminika p.o nebo i.v. eventualn¢ v kombinaci s oxygenoterapii a
rychle pisobicimi beta-2-agonisty.

Pacienti s IgA deficitem

Pacienti se znamym IgA deficitem (IgA < 0,07 g/l) bez anamnézy alergické potransfuzni
reakce by méli byt zajistovani individualné, je teba:

- zvazit potiebu, naléhavost a o¢ekavanou frekvenci transfuzi,

- souvislosti, za kterych byl zjistén deficit IgA,

- anamnézu alergie / anafylaxe i v jinych souvislostech nez pfii transfuzi.

VétSina téchto pacientll podstoupi transfuzi béznych transfuznich piipravkil bez problémd.
Urgentni transfuze nesmi byt odmitnuta proto, Ze IgA deficitni nebo promyté transfuzni
ptipravky nejsou okamzit¢ k dispozici. Pokud ¢as dovoli, je vhodnd konzultace
s transfuziologem, alergologem nebo imunologem (2C).
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Pacienti s potvrzenym IgA deficitem a anamnézou alergické potransfuzni reakce nebo
prokdzanymi protilatkami anti-IgA by méli byt transfundovani ptipravky od IgA deficitnich
darcti (1. volba), anebo promytymi pfipravky. Zivot zachrafiujici transfuze nesmi byt
zamitnuta ¢i pozdrzena, pokud nejsou dostupné vyse uvedené piipravky, transfuze by meéla
byt podana za pfimého monitorovani a na pracovisti, které je vybaveno pro feSeni ptipadné
tézké alergické reakce (1C).

Pacienti s probéhlou anafylaktickou potransfuzni reakci by méli byt konzultovani
s alergologem anebo imunologem (1C).

Antileukocytové protilatky (anti-HL.A), antitrombocytové protilatky (anti-HPA) nebo
specifické protilatky proti neutrofilim (anti-HNA)

Pacienti se specifickymi anti-HPA protildtkami by méli dostavat HPA kompatibilni piipravky
(trombocyty). Pacienti refrakterni na trombocyty pifi prikazu anti-HLA protilatek 1épe
odpovidaji na ptipravky HLA vybrané / kompatibilni. Neni prokazano, Ze by preventivni
pouziti HLA, HNA nebo HPA kompatibilnich transfuznich ptipravka snizovalo vyskyt
potransfuznich reakci.

Hypotenzni reakce
U pacienti s jinak nevysvétlitelnou hypotenzni reakci by se mélo vyzkouset podani
promytych erytrocytli anebo trombocytil v ndhradnim roztoku (mensi piimés plazmy).

5 Laboratorni vySetieni potransfuzni reakce

U vsech potransfuznich reakci je nutné provéfit predchozi zaznamy o vySeteni piijemce
transfuze, znaeni vzorki, dokumentaci a spravnost provedeni pfedtransfuzniho vySetieni a
provést zakladni vySetteni, jehoz cilem je:

- potvrdit, Ze nedoslo k zamén¢ vzorkd, transfuzniho ptipravku nebo pacienta,

- potvrdit, ze piedchozi predtransfuzni vySetieni bylo provedeno bezchybné,

- potvrdit / vyloucit probihajici potransfuzni reakci jako hemolytickou.

U zavaznych potransfuznich se zakladni vySetteni rozsifuje s cilem potvrdit typ potransfuzni
reakce, odhalit (pokud je to mozné) jeji pficinu a vyloucit / omezit riziko dané specifickymi
vlastnostmi pfijemce transfuze, zavadou transfuznich pfipravki nebo specifickymi
vlastnostmi darce krve.

5.1 Zakladni vySetieni

Zakladni imunohematologické vySetfeni se provadi bezodkladné¢ a meélo by ho provést
pracovisteé, které provedlo piivodni predtransfuzni vySetfeni (pokud jsou sluzby dostupné
nepretrzit¢). Pokud piipravek vydalo jiné pracovisté nez to, které provedlo ptedtransfuzni
vySetfeni, je nutnd soucinnost téchto dvou pracovist.

Pted vlastnim vySetfenim se provede pecliva kontrola vzorki pfijimanych k vySetieni: oveii
se stav materialu pfijimaného k vySetfeni, shoda znaceni vzorkl pacienta s tidaji na hlaSeni
reakce, shoda identifika¢nich udaju transfuznich ptipravkt s tdaji na hlaSeni reakce. Dale se
oveéii se identifikacni udaje pfijemce, vysledek predtransfuzniho vySetfeni a historické
zaznamy piijemce (jsou-li k dispozici), idaje na Stitku transfuzniho pfipravku a zdznamy o
vydeji.

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje:
- vizudlni kontrolu hemolyzy ve vzorku pacienta pied a po transfuzi (po centrifugaci),
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- stanoveni krevni skupiny ABO/RhD piijemce transfuze z ptivodniho vzorku, ptijemce ze
vzorku po transfuzi a ze vzorku transfuzniho ptipravku,

- vySetfeni pifimého antiglobulinového testu (PAT) ze vzorku pacienta po transfuzi (i po
podani plazmy ¢i trombocytl). V ptipad¢ jeho pozitivity se doplni PAT z pavodniho
vzorku pacienta a PAT z transfuzniho piipravku (pokud Slo o piipravek obsahujici
erytrocyty),

- vySetfeni screeningu nepravidelnych protilatek nepfimym antiglobulinovym testem
Z pavodniho vzorku, ze vzorku po transfuzi a ptipadné t€Z z transfuzniho ptipravku,
pokud byl podavan ptipravek obsahujici plazmu a PAT pacienta po transfuzi se zménil na
pozitivni,

- test kompatibility (pokud $lo o piipravek obsahujici erytrocyty) s piedtransfuznim i
potransfuznim vzorkem pacienta a vzorkem podaného transfuzniho ptipravku.

Poznamka: material kvySetreni transfuzniho pripravku se ziskd vypusténim vzorku Krve
Z transfuzni soupravy (zabrana kontaminace krve uvniti vaku) nebo oddelenim segmentu
pripojeného kvaku. Pokud jsou zklinického oddéleni dodany oddélenda souprava nebo
segmenty, nesméji byt nikdy K vySetieni potransfuzni reakce pouzity!!! Pri odbéru vzorku
transfuzniho pripravku je nutné postupovat tak, aby nedoslo ke kontaminaci obsahu krevniho
vaku (vzhledem k mozné potrebé provést bakteriologické vysSetieni transfuzniho pripravku).

Tab. 1 Imunohematologické vySetieni podle typu transfuzniho piipravku

Vysetieni pacient pied transfuzi | pacient po transfuzi | transfuzni pfipravek

ERY T,P ERY T,P ERY T,P
ABO + (+)? + + + +4
RhD + (+)2 + + + _
screening Ab + - + - - +5
PAT (+)! - + + +3 -
kompatibilita + - + -

Vysvétlivky: 1 = v piipadé€ pozitivity PAT ze vzorku po transfuzi; 2 = je-li vzorek k dispozici; 3 =
v pripad€ negativity screeningu protilatek pfijemce a pozitivity testu kompatibility; 4 = vySetfeni
aglutinind; 5 = pfi pozitivnim PAT pfijemce; podané transfuzni ptipravky: ERY = erytrocytovy
transfuzni pfipravek; T = trombocytovy transfuzni piipravek; P = plazma; PAT = piimy
antiglobulinovy test; screening = screeningové vysetfeni nepravidelnych protilatek proti
erytrocytum; kompatibilita = test kompatibility

Vzorky pouzité k vySetfeni potransfuzni reakce se uchovavaji tak, aby bylo mozné vysetieni
V ptipadé potieby zopakovat.

Vysledky ,,zakladniho vysetieni je nutné bezodkladné vyhodnotit a zavéry sdélit klinickému
pracovisti tak, aby mohlo poskytnout adekvatni péci pacientovi, u kterého k potransfuzni
reakci doSlo. Zarovei je tfeba stanovit postupy pro piipadné podavani dalSich transfuznich
ptipravk.

Pozndmka: p¥i zjisténi neshody krevni skupiny u vzorku piijemce pied a po transfuzi nebo
zameny vzorku je nutné zkontrolovat vSechny vzorky vysetrované ve stejné serii k vylouceni
krizové zameny predtransfuznich vzorku.

Pri zjistéené neshodé krevni skupiny transfuzniho piipravku oproti jeho oznaceni je nutné
proveérit vSechna predtransfuzni vysetieni provedena S timto pripravkem a s pripravky z tehoz
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odbéru. Je nutné informovat vyrobce transfuzniho pripravku, ktery zajisti kontrolni a
napravnd opatieni (napr. stazeni vSech pripravkii z daného odberu a kontrolu vysledkii event.
presetreni vSech transfuznich pripravkii vySetrovanych v téze sérii).

5.2 Dopliikové vysetireni

U zavaznych potransfuznich reakci nebo opakujicich se reakci komplikujicich 1écbu se
zakladni vySetieni rozSifuje o dopliikové testy podle typu a predpokladané pfticiny
potransfuzni reakce (viz Ptiloha 3). Cilem vySetieni je potvrdit diagnézu potransfuzni reakce
a, pokud je to mozné, objasnit jeji pficinu. Tato vySetfeni by méla byt provedena na
dostatecné erudovaném pracovisti.

U zavaznych potransfuznich reakci by se vzdy mély vysetfit kompletni krevni obraz, renalni a
jaterni funkce, zdkladni koagulacni parametry, testy na hemolyzu (napt. LDH, volny
hemoglobin, bilirubin pfimy/neptimy event. dalsi) a moc¢ na ptfitomnost hemoglobinu (2C).

V piipad€, ze zékladni vySetfeni potvrdi podezieni na hemolytickou reakci, rozsifi se
vySetfeni tak, aby byla objasnéna pfiCina reakce. V nejasnych piipadech se vzorky
(predtransfuzni a potransfuzni vzorek pacienta, vzorky podanych transfuznich ptipravki)
odeslou k vysetieni na dostatecné zkusené, ,,referencni* pracoviste.

V piipadé, Ze se nepodafi pficinu hemolytické reakce jednoznaéné vysvétlit, doporucuje se
kontrolni imunohematologické vysetfeni s odstupem cca 2—3 tydny.

V piipad¢ zavazné febrilni reakce nereagujici na 1é¢bu (zejména je-li pFitomna zimnice a
tifesavka) je nutné zvazit, mimo jiné, bakterialni kontaminaci transfuzniho pfipravku a
piipadn¢ odeslat k mikrobiologickému vySetieni vzorek krve pacienta (hemokultura) a
transfuzni pfipravek (transfuzni pfipravek se odesilda vcelku, vzorek se odebird az
Vv mikrobiologické laboratofi). Nalez se povazuje za vyznamny, pokud je v transfuznim
ptipravku i v hemokultufe prokézano stejné agens (1C).

Poznamka: pri podezieni na mikrobidalni kontaminaci transfuzniho pripravku je treba
informovat krevni banku / transfuzni oddéleni co nejdrive, aby bylo mozné pozastavit
pripadny vydej pripravkii vyrobenych z téhoz odberu.

U pacientl s anamnézou zavazné alergické reakce by se méla vysetfit hladina IgA (nizké
hladiny bez celkové hypogamaglobulinemie zji§t€né pii screeningu by se mély konfirmovat
citlivéj$i metodou). Pfi prokazatelném IgA deficitu a anamnéze alergické potransfuzni reakce
by se mély vySetfit anti-IgA protilatky a nalez by mél byt konzultovan s alergologem anebo
imunologem (2C). V indikovanych pfiipadech lze doplnit vysetfeni komplementu,
specifickych anti-I1gE aj.

Pti podezieni na TRALI event. obéhovou reakci by mél byt proveden piedevsim rtg plic.
Pokud podezieni na TRALI trvd, mély by byt vySetieny zejm. specifické protilatky proti
granulocytim a anti-HLA protilatky jak u pacienta, tak v transfuznim piipravku event. u darce
krve, ze které byl transfuzni ptipravek vyroben.

VySetfeni  pacienti na  pfitomnost antileukocytovych  protilatek  (anti-HLA),
antitrombocytovych protilatek (anti-HPA) nebo specifickych protilatek proti neutrofilim
nebo granulocytim (anti-HNA, anti-HGA) je indikovano pouze ve vymezenych situacich
(1B):
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- anti-HLA: pfi susp. TRALIL podezfeni na imunitné zprostfedkovanou refrakteritu na
substituci trombocyttl, ptipadné pii opakovanych febrilnich nehemolytickych reakcich,

- anti-HPA: zejm. pfi potransfuzni trombocytopenii a susp. potransfuzni imunitni purpufe,

- anti-HNA, anti-HGA: pii susp. TRALI a pii podezieni na potransfuzni imunitni
leukopenii.

6 Dokumentace a hlaseni potransfuzni reakce

Pfipadnou potransfuzni reakci nebo podezieni na ni je nutné hlasit co nejdiive po zjiSténi
reakce krevni bance (transfuznimu odd.), ktera transfuzni pfipravky pro piijemce vydala.
Zaroven je tifeba odeslat:

o 14dné vyplnény formulét ,,Zprava o nezadoucim ucinku transfuze* (vzor viz ptiloha),

e vzorky krve ptijemce k ovéfeni imunohematologického nalezu (viz Ptiloha 1),

e vak se zbytkem transfuzniho pfipravku, pfi ¢i po jehoz podani doslo k reakci (vak se
odesila véetné transfuzni soupravy, ktera se uzavie dostupnymi prostiedky); pokud bylo
bezprostiedné¢ po sobé podavano vice ptipravki, je nutné odeslat téz zbytky jiz
podanych pfipravki (pozn.: zbytky podavanych transfuznich ptipravkt by mély byt
uchovéavany na klinickém odd¢leni pfi teploté 2 az 8 °C 24 hod. po jejich aplikaci);

Za hlaseni potransfuzni reakce a potiebna opatfeni zodpovida Iékat aplikujici transfuzni
pripravek.

Vysledek vySetfeni potransfuzni reakce se dokumentuje optimalné ve standardizovaném
formatu (,,Protokol o vysetieni potransfuzni reakce*). Vysledek zakladniho vySetfeni se
poskytuje klinickému pracovisti bezodkladné (o pfedani informace vyznamné pro klinicky
stav a léCbu pacienta, napt. v ptipadé prikazu zamény event. hemolytické reakce, by mél byt
pofizen zaznam). Po dokonceni vySetfeni odeSle krevni banka / transfuzni odd€leni na
klinické pracoviste ,,Zprdavu o vySetieni neZadouciho ucinku transfuze“.

Zavazné potransfuzni reakce a udalosti nebo podezieni na né se bezprostiedn¢ po
transfuzi oznamuji Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), nasledné se SUKL odesil4
zprava o vysledku jejich vySetfeni. Za odeslani odpovida uréeny pracovnik zdravotnického
zafizeni, ktery pfitom obvykle spolupracuje s krevni bankou / transfuznim oddélenim a
klinickym pracovistém, kde k potransfuzni reakci nebo nezadouci udalosti doslo. Formulare
pro hlaseni jsou dostupné na webovych strankach SUKL

< http://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/hemovigilance >.

Piilohy

Ptiloha 1 Organiza¢ni opatfeni pii akutni potransfuzni reakci

Ptiloha 2 Lécba urgentnich stavi pfi transfuzi

Ptiloha 3 Laboratorni vySetteni u jednotlivych typl potransfuznich reakci
Ptiloha 4 Algoritmus postupu pfi potransfuzni reakci

Vzor formuléie ,,Zprava o nezddoucim ucinku transfuze*
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Piiloha 1 Organizacni opatieni pii akutni potransfuzni reakci ***

o okamzité preruSit transfuzi, ponechat i.v. pristup pro event. terapeutickou intervenci
(nejlépe pomalu infundovat fyziologicky roztok), ihned informovat lékare.

e zkontrolovat krevni tlak, télesnou teplotu, a barvu moci event. provést dalsi vySetieni
podle klinického stavu prijemce véetné RTG plic v pripade podezieni na plicni reakci ¢i
obéhoveé pretizeni; monitorovat vitalni funkce, zvazit zajisteni dychacich cest.

o zahdjit 1é¢bu dle Klinického stavu pacienta.

o provéiit totoZnost piijemce transfuzniho pripravku.

o zkontrolovat privodni dokumentaci k transfuznimu piipravku (kontrola shody
identifikacnich udaju transfuzniho pripravku na Stitku a na privodce, vysledku
predtransfuzniho vysSetreni).

o zkontrolovat transfuzni piipravek: identifikacni cislo, typ, krevni skupina a dale overit
vzhled pripravku (zména barvy a konzistence, znamky hemolyzy, pritomnost
abnormalnich shlukii, zakalu apod.), neporusenost obalu a dobu pouZitelnosti pripravku.

e pokud je zjisténa zameéna, provést kontrolu vSech transfuzi soucasné provadenych na
oddeélent (aby nedoslo ke krizové zameéné pripravkii urcenych pro rizné pacienty). Pokud
Jje zjistena krizova zameéna, zastavit vsechny transfuze na klinickém pracovisti. Pokud neni
nalezen pripravek urceny pro postizeného pacienta, ihned informovat vydejce pripravku
(transfuzni oddéleni, krevni banku).

o zkontrolovat zdravotni dokumentaci prijemce (zaznamy o minulych vySetienich krevni
skupiny ABO, RhD a nepravidelnych protilatek).

o zopakovat kontrolu krevni skupiny transfuzniho pripravku (jen u erytrocytovych
transfuznich pripravkiy) a prijemce u lizka a vysledky porovmnat s kontrolou pred
transfuzi.

o pokud je pri kontrole zjisténa neshoda, je nutné ihned informovat krevni banku (ta
proveri moznost zameny dalsich vzorkii a transfuznich pripravkii).

e odebrat vzorky krve prijemce pro kontrolni vysetreni:

- vzdy: vzorek na imunohematologické vysetieni (prednostné z jiné zZily, nez kam byl
podavan transfuzni pripravek),

- pri_podezieni na hemolytickou reakci: navic vzorky pro vySetieni krevniho obrazu
véetné mikroskopického vysetieni ndteéru periferni krve (schistocyty, aglutinaty),
volného hemoglobinu v séru, LDH, haptoglobinu a bilirubinu,

- Kkdetekci pripadné aktivace koagulace u zdvazné reakce: krevni obraz (trombocyty),
koagulacni vysetieni (PTT, APTT, TT, D-dimery, AT 1ll, FBG),

- Kdetekci parametrii snizené perfuze ledvin u zavazné reakce: (Kreatinin, elektrolyty,
Astrup),

- pri podezieni na septickou reakci (septicky Sok, febrilni reakce s vyznamnym zvysenim
teploty a tresavkou a zimnici): hemokultura + paralelni kultivace zbytku transfuzniho
pripravku

- pri podezreni na anafylaktickou reakci: zvazit vysetieni IgA, event. anti-IgA protilatek.

e odebrat vzorek moci na biochemické vysetreni (volny hemoglobin, urobilinogen).

e provést zdpis o reakci do dokumentace pacienta.

e V pripadé umrti pacienta v souvislosti s transfuz: zajistit patologicko-anatomickou pitvu.
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Piiloha 2 Lécba urgentnich stavi pii transfuzi

Pocate¢ni 1écba akutnich potransfuznich reakci mize byt Zivot zachraiiujici a nebyva zavisla
zévaznosti reakce a zahajuje se bezprostfedné, ¢asto bez znalosti vysledki laboratornich
vySetteni.

Vzdy je tfeba prerusit transfuzi a pfitom zachovat zilni pfistup napfi. aplikaci fyziologického
roztoku. V piipadé¢ zavazné dusSnosti je tieba zajistit dychaci cesty a podavat kyslik ve
vysokém pratoku pies masku s rezervoarem. Jestlize jsou pfitomny piskoty bez obstrukce
hornich dychacich cest, 1ze pouzit kratkodobé pusobici inhala¢ni beta-2 agonisty, jako je
salbutamol.

Pacient by mél byt oSetfovan jako akutné¢ nemocny, v indikovanych piipadech se mél
kontaktovat naptiklad resuscitacni tym nebo oddéleni intenzivni péce.

Anafylakticky Sok / zadvaZzna hypotenze spojena se stridorem
V.s. se jedna o anafylaxi s obstrukci dychacich cest, zvlasté pokud je pfitomen i angioedém
a/nebo kopfivka. Stav vyZaduje okamzity zdsah, je nutno:
- zajistit dychaci cesty,
- aplikovat intramuskularné adrenalin (dle doporuc¢eni ARIP)
- dospéli a déti nad 12 let: 0,5 ml 1:1000 adrenalinu (500 pg)
- déti 6 az 12 let: 0,3 ml (300 pg)
- déti<6let: 0,15 ml (150 pg)
Aplikace adrenalinu se opakuje, pokud je tfeba, v pétiminutovych intervalech dle krevniho
tlaku, pulzu a dychacich funkei pod vedenim vyskolenych lékaii (1A)
(i.m. aplikace se doporucuje i u pacientli s trombocytopenii nebo poruchou koagulace — pfi
pokusu o aplikaci 1.v. hrozi nebezpec¢i z prodleni. Adrenalin i.v. by méli podavat pouze
specialisté na intenzivni pé¢i nebo anesteziologové).
- navazat podpirnou lécbou:
- rychla tekutinova naloz 500 —1000 ml krystaloida
- antihistaminikum i.v.
- 200 mg hydrokortizonu i.m. anebo pomalu i.v.
- uastmatickych projevu ¢i stridoru zvazit inhalacni anebo intraven6zni bronchodilata¢ni
1écbu
Pacienti s prob¢hlou anafylaktickou potransfuzni reakci by méli byt konzultovani
s alergologem anebo imunologem.

Sok / zivaZna hypotenze bez znimek anafylaxe nebo pietiZeni obéhu
Vyloucit ABO inkompatibilitu nebo bakterialni kontaminaci, izolovana hypotenze mtize prvni
fazi anafylaktické reakce. T€zka hypotenze se miiZe objevit u TRALI (v klinickém obraze ale
obvykle dominuje dusnost).
Stav vyZaduje okamzity zésah, jsou nutné:

- stabilizace ob¢hu, zvazit inotropika

- podpora dychani

- podpora renalnich funkci

- vV ptipadé€ rozvoje DIC s krvacenim event. substitu¢ni 1é€ba

- pfi podezieni na bakteridlni kontaminaci podavat Sirokospektra antibiotika i.v.
Pokud je pficinou ABO inkompatibilni transfuze, je tteba okamzité kontaktovat krevni banku
(prevence dal$i zadmény). Pfi podezieni na bakteridlni kontaminaci je tfeba odebrat
hemokulturu (+ odeslat zbytek ptipravku na kultivaci) a situaci oznamit krevni bance
(zablokuyji se dalsi ptipravky z t¢hoz odbéru).
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Tézka dusSnost bez Soku
Pfi¢inou muze byt TRALI nebo pietizeni obé¢hu (TACO), dusnost mize byt i u alergické
reakce. Piilezitostné se dusnost objevi jako nevysvétlitelnd komplikace transfuze (TAD —
transfusion associated dyspnoe).
Okamzita opatieni zahrnuji:

- ovéteni prichodnosti dychacich cest pacienta, oxygenoterapie s vysokym priutokem,

(dokud neni provedeno vysetfeni specialistou)

- RTG hrudniku

- vySetieni saturace Ox.
RozliSeni mezi TRALI a TACO je klinicky vyznamné, podavéani diuretik pti TRALI muze
zhorsit klinicky stav u pacientu, ktefi maji deficit intravaskularniho objemu!
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Priloha 3. Laboratorni vySeti‘eni u jednotlivych typi potransfuznich reakei
(podle klinického hodnoceni reakce)

Typ reakce (susp.) Hemolytickd | Febrilni | Alergickd | Anafylakticka | Septicka Plicni Obé&hova
(TRALLI)

hemolyza (vizualn¢) + + + + + + +
ABO/RhD + + n n T n T
PAT +2 +2 +2.8 +2 +2 +2 +2
screening Ab! + + +/-8 +/- +/- +/- /-
identifikace Ab +/-3 +/-3 +/-3.8 +/-3 +/-3 +/-3 +/3
typizace ERY +/-3 +/-3 +/-38 +/-3 +/-3 +/-3 +/3
kompatibilita® + + +8 + + + ¥
anti-HLA +/- +/-4 +9 - - 45 _
anti-HNA - +/-4 - - _ +5 ;
anti- HPA - +/-4 - - - - B
IgA, anti-lgA - - - +/-7 - - -
hemokultura - +/-8 - - + - B
bakteriolog. TP - +/-8 - - + - B
mo¢ chemicky + +/- +/- +/- +/- +/- +/-
krevni obraz’ + +/- - +/- +/- - -
natér periferni krve’ + - - - - - -
volny Hb + +/- - +/- +/- - -
LDH + - - - - - -
haptoglobin +/- - - - - - R
bilirubin + - - - - - B
koagulace’ +/- - - +/- +/- - -
kreatinin’ +/- - - +/- +/- - +/-
elektrolyty’ +/- - - +/- +/- - +/-
Astrup’ +/- - - +/- +/- - +/-
RTG plic - - - - - + T

Upozornéni: Naprosto zdasadni je klasifikace reakce (= pracovni klinickda diagnoza) ve Zpravé o
neZdadoucim uclinku transfuzniho pvipravku lékarem, ktery za danou transfuzi
zodpovidal. Neni-li klasifikace jednoznacnd &i uvedena, pak se postupuje jako u

febrilni reakce.

Vysvétlivky

TP = transfuzni piipravek; hemolyza = vizualni kontrola nesrazlivého vzorku po centrifugaci na ptitomnost
hemolyzy; PAT = piimy antiglobulinovy test; screening Ab = screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytum; identifikace Ab = identifikace nepravidelnych protilatek proti erytrocytiim; typizace ERY = urceni
antigenti erytrocyti pfijemce pred transfuzi event. transfuzniho pfipravku v rozsahu odpovidajicim
identifikované protilatce; kompatibilita = test kompatibility u transfuznich piipravkll obsahujicich erytrocyty;
anti-HLA = protilatky proti HLA antigenim; anti-HNA = protilatky proti neutrofilim/granulocyttim; anti-HPA =
protilatky proti trombocytim; bakteriolog. TP = bakteriologické vyseteni transfuzniho pfipravku; volny Hb =
volny hemoglobin v séru; LDH = laktatdehydrogenaza; IgA, anti-IgA = kvantitativni vySetfeni koncentrace IgA
V séru, resp. vySetfeni protilatek proti IgA;

1 = pokud byl podavan transfuzni ptipravek obsahujici erytrocyty; 2 = vysettit vzorek po transfuzi a v piipadé
pozitivity i vzorek pied transfuzi; 3 = pfi pozitivité screeningu nepravidelnych protilatek; 4 = u opakované, klin.
vyznamné febrilni reakce; 5 = vySetfuje se u darce i piijemce; 6 = u febrilni reakce se zimnici a tiesavkou; 7 =
zvazovat u zavazné reakce; 8 = nevySetfuje se u klinicky nezdvaznych alergickych reakci (napf. urtiky); 9 = jen
u opakovanych alergickych klinicky zavaznych reakci
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Priloha 4 Algoritmus postupu pr¥i potransfuzni reakci

ano

¥

Prerudit tranfuzi

Pokracovat v
tranfuzi

Informovat lékafe

v

Fyzikaini
vysetieni, RTG aj.

Patologicky nalez,
suspekce PTR

Pokracovat v
-
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ano
Hiasenl reakce Odbér vzorkd Vaky s TP Zaznam Kontroly
1 |
| r\j
4 l 2 , SR e |
Krevni banka, Laboratofe (biochemickd, P’;‘r‘;f’:m"'zgi"kf}m;‘;‘:w |
transfuzni oddéleni hematologicka vys., Zdraw dokumerf{a‘;e pﬁ}’emce I
(SUKL) hemokultury ...} KS prijemce a TP :
OkamZita vySetfeni Kontroty
Tl | L ! o o |
|___1__] 1 | | Data prijemce |
PAT | | aB0,D | | Prediransfuzni vwys. | ano
Protilatky | ! ! I Transfuzni pfipravky | Zastavit tranfuze
T Ercrisich JFUY R USROS, Voo o o ) Informovat krevni banku,
tranfuzni odd.
Nasledna vySetfeni
Do 24 hodin V pracovnich dnech
M~ " Ao D r———-———-"" i Zablokovat TP z
ABO, D |
! PAT ! Eluce ' Neshoda ? ano»|  daného dne
I ' [ PAT uTP ' :
| Screening protilatek | | L | vyroby ne
Test kompatibilty | Protidtkyu TP
I 3L KOmpariolity | Opakované vySetfent
| ldentifikace protilatek | | rotilatek |
| Typizace antigena TP | | P | ano
e o ——— — — l e e o o - ——— — ' l
ne Kontrola vzorkid
vySetfenych v serii
Dalsi vySetfeni
: Anti-HLA I
| Anti-Gra |
| Bakteriolog. vys. !
| IgA, anti-lgA : Konec <
| Anti-trombo |
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